
Authorize a 
Representative for Access 

by Phone and Mail 

Department: Financial Services  
Telephone: (705) 264-1331 

Fax: (705) 360-2699 
E-mail: taxclerk@timmins.ca 

Use this form to authorize a representative to communicate on your behalf with The Corporation of 
the City of Timmins only by phone, fax, e-mail, mail, and in person.  For more information see page 4. 

PART 1 – Identification of Owner 

Complete all lines that apply.  

I am giving my representative access to my accounts filled in below. 

Property Address:   

Property Roll Number:  

Water Account Number:   

First Name:  

Last Name:  

Business Number (if applicable):  

Business Name (if applicable): 

PART 2 – Representative Information 

Choose one of the following options and fill in the required information: 

I am authorizing:                     an individual:      or  a firm:  

Individual's/firm's full name:  

Individual’s/firm’s Telephone Number: 
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Authorize a 
Representative for Access 

by Phone and Mail 

Department: Financial Services  
Telephone: (705) 264-1331 

Fax: (705) 360-2699 
E-mail: taxclerk@timmins.ca 

PART 3 – Type of Access 

Check only one of the following options: 

Option 1       Allow view only access 

We can disclose information on your account to your representative. Your representative will not be 
allowed to make changes or decisions on your account. 

Option 2 Allow update and view access 

We can disclose information on your account to your representative. Your representative can also 
make payment arrangements for you, and can request to make some changes to your account. For a 
list of things your representative will not be able to update, see page 4. 

PART 4 – Certification 

You must have signed authority for the individual, or business in order to sign this form. We may 
contact you to confirm the information you have given.  

Choose the appropriate option (for an individual or trust): 

I am the: Taxpayer 

Administrator, executor, liquidator, power of attorney, trustee, 
or legal guardian or parent of a taxpayer under the age of 16 

Choose the appropriate option (for a business): 

I am the: Owner 

Corporate director, corporate officer, individual with delegated 
authority, officer of a non-profit organization, partner of a 
partnership, or trustee of a trust. 
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Authorize a 
Representative for Access 

by Phone and Mail 

Department: Financial Services  
Telephone: (705) 264-1331 

Fax: (705) 360-2699 
E-mail: taxclerk@timmins.ca 

This form will not be processed if your name does not match the one in our records. To avoid 
processing delays, verify before signing this form to ensure that we have complete and valid 
information on file for you.  

First Name:   

Last Name:  

I certify that the information given on this form is correct and complete. 

Date: (MM/DD/YYYY) Signature:

Mailing Address: 

City:  

Province, territory, or state Country: 

Postal or ZIP code: 

Once completed, return this form to the Tax Department within six months of the date it was signed or 
it will not be processed.  

For more information, see page 4. 

Personal information is collected for the purposes of the administration or enforcement of the 
Municipal Act and related activities including administering tax and water billings, and collection or 
both tax and water arrears.  

Under the Privacy Act, individuals have the right to access their personal information, request 
correction, or file a complaint to the Privacy Commissioner of Canada regarding the handling of the 
individual's personal information 
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Authorize a 
Representative for Access 

by Phone and Mail 

Department: Financial Services  
Telephone: (705) 264-1331 

Fax: (705) 360-2699 
E-mail: taxclerk@timmins.ca 

When to use this form 
The Corporation of the City of Timmins needs your permission to deal with a representative. 

Use this form to give a representative access to the following accounts by telephone, fax, e-mail, mail, and 
in person: 
- property tax and water accounts owned by individual(s)
- property tax and water accounts owned by a business

Do not use this form to request change of any account information, go to: timmins.ca/Doing 
Business/Taxes and Assessment/Frequently Asked Tax Questions/Change of banking & address 
information.  

Only complete a new form if there are changes to the authorized representation. 

Your responsibilities  

You should have a list of people with proper authority for you or your business. If you list changes, you need 
to let us know right away. Send us official documents about the change so our records on you or your 
business are up to date. Other responsibilities include: 

- making sure that the list of people with proper authority to sign this form is up to date in our files
- keeping representative information up to date
- monitoring and understanding what your representative is doing on your behalf for you or your business
- reviewing services to which your representative has access
- deciding if your representative should continue to represent you or your business

Where to send your forms  

Send your completed form to the Tax Department at the address listed below. 

City of Timmins - Tax Department 
220 Algonquin Blvd East Timmins, 

ON 
P4N 1B3 

Or submit by e-mail to: taxclerk@timmins.ca 

Cancel authorization 

To cancel your representative's authorization, please send correspondence to the address or e-mail provided 
above in the "Where to send your forms" section. 
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Autorisation d’un 
représentant pour accès 
par téléphone et courrier 

Services financiers  
Téléphone : 705 264-1331 

Télécopieur : 705 360-2699 
Courriel : taxclerk@timmins.ca 

Utilisez ce formulaire pour autoriser un représentant à communiquer avec la Corporation de la Ville 
de Timmins en votre nom par téléphone, télécopieur, courriel, courrier et en personne seulement. 
Pour plus de renseignments, consultez la page 8. 

Partie 1 : Identification du propriétaire  

Veuillez remplir toutes les lignes pertinentes. 

J’autorise l’accès de mon représentant aux comptes indiqués ci-dessous. 

Adresse de la propriété :   

Numéro de rôle de la propriété :  

Numéro de compte du service d’eau :   

Prénom :  

Nom de famille :  

Numéro d’entreprise (le cas échéant) : 

Nom de l’entreprise (le cas échéant) : 

Partie 2 : Renseignements sur le representant 

Choisissez une des options suivantes et remplissez les espaces requis : 

J’autorise :                   ! une personne     ou une firme  

Nom complet de la personne/firme :  

Numéro de téléphone de la personne/firme: 
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Autorisation d’un 
représentant pour accès 
par téléphone et courrier 

Services financiers  
Téléphone : 705 264-1331 

Télécopieur : 705 360-2699 
Courriel : taxclerk@timmins.ca 

Partie 3 : Type d’accès  

Cochez une seule des options suivantes : 

Option 1      Accès avec droit de consultation seulement. 

Des renseignements sur votre compte peuvent être communiqués à votre représentant. Votre 
représentant n’est pas autorisé à faire des changements ni prendre des décisions touchant votre 
compte.  

 Option 2 Accès avec droit de consultation et mise à jour. 

Des renseignements sur votre compte peuvent être communiqués à votre représentant. Votre 
représentant peut aussi faire des arrangements de paiement pour vous et peut demander que des 
changements soient apportés à votre compte. Une liste des choses que votre représentant ne peut 
pas mettre à jour se trouve à la page 8. 

Partie 4 : Certification 

Vous devez avoir l’autorisation de signature pour cette personne ou entreprise pour pouvoir signer ce 
formulaire. Il se peut que nous communiquions avec vous pour confirmer les renseignements fournis. 

Choisissez l’option appropriée (pour une personne ou fiduciaire) : 

Je suis le: Contribuable 

Administrateur, exécuteur, liquidateur, mandataire, fondé 
de pouvoir, tuteur légal ou parent d’un contribuable âgé de 
moins de 16 ans 

Choisissez l’option appropriée (pour une entreprise): 

Je suis le: Propriétaire 

Administrateur d’une personne morale, dirigeant d’une 
personne morale, fondé de pouvoir d’une personne 
morale, dirigeant d’un organisme sans but lucratif, 
partenaire d’une société en nom collectif ou fondé de 
pouvoir d’une fiducie 
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Autorisation d’un 
représentant pour accès 
par téléphone et courrier 

Services financiers  
Téléphone : 705 264-1331 

Télécopieur : 705 360-2699 
Courriel : taxclerk@timmins.ca 

Ce formulaire ne sera pas traité si votre nom ne correspond pas à celui qui se trouve dans nos 
dossiers. Pour éviter tout retard de traitement, vérifiez l’information avant de signer ce formulaire pour 
vous assurer que les renseignements à votre sujet qui se trouvent dans nos dossiers sont complets 
et valides.  

Prénom :   

Nom de famille :  

Je confirme que les renseignements sur ce formulaire sont exacts et complets. 

Date (JJ-MM-AAAA) Signature: 

Adresse postale: 

Ville:  

Province, territoire ou État Pays: 

Code postal ou ZIP: 

Une fois le formulaire rempli, faites-le parvenir au service des taxes dans les 6 mois suivant la date 
de la signature, sans quoi il ne sera pas traité.  

Pour plus de renseignements, consultez la page 8. 

Des renseignements personnels sont recueillis aux fins d’administration ou d’application de la Loi sur 
les municipalités et des activités afférentes, dont la gestion et la collecte des frais liés aux taxes et à 
l’eau ou aux arriérés connexes.  

Conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels, toute personne peut 
consulter ses renseignements personnels, en demander la correction ou déposer une plainte auprès 
du commissaire à la protection de la vie privée du Canada concernant le traitement de ses 
renseignements personnels. 
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Autorisation d’un 
représentant pour accès 
par téléphone et courrier 

Services financiers  
Téléphone : 705 264-1331 

Télécopieur : 705 360-2699 
Courriel : taxclerk@timmins.ca 

Quand utiliser ce formulaire:  

La Corporation de la Ville de Timmins a besoin de votre autorisation pour faire appel à un représentant. 

Utilisez ce formulaire pour autoriser l’accès d’un représentant aux comptes suivants par téléphone, 
télécopieur, courriel, courrier et en personne : 
- comptes d’impôt foncier et du service d’eau d’une ou plusieurs personnes;
- comptes d’impôt foncier et du service d’eau d’une entreprise.

N’utilisez pas ce formulaire pour demander un changement aux renseignements d’un compte. Visitez plutôt : 
Timmins.ca/Faire des affaires/Taxes et services publics/Taxe et eau/Collecte des eaux usées/Changement 
des informations bancaires et d’adresse.  

Un nouveau formulaire doit être rempli uniquement s’il faut apporter des changements liés au représentant 
autorisé.  

Vos responsabilités 

Vous devez avoir une liste des personnes agissant à titre de représentant pour vous ou votre entreprise. Si 
cette liste change, vous devez nous en avertir immédiatement. Faites-nous parvenir des documents officiels 
sur le changement afin que nos dossiers vous concernant ou concernant votre entreprise demeurent à jour. 
Parmi les autres responsabilités, on retrouve les suivantes : 

- vous assurer que la liste des personnes autorisées à signer ce formulaire est à jour dans nos dossiers;
- tenir les renseignements du représentant à jour;
- surveiller et comprendre ce que fait votre représentant en votre nom ou au nom de votre entreprise;
- revoir les services auxquels votre représentant peut accéder;
- décider si votre représentant est toujours en mesure de vous représenter ou de représenter votre entreprise.

Où envoyer vos formulaires
Faites parvenir le formulaire rempli au service des taxes à l’aide des coordonnées ci-dessous.

Ville de Timmins, service des taxes 
220, boulevard Algonquin Est 
Timmins (Ontario)  P4N 1B3 

Vous pouvez aussi le faire parvenir par courriel à : taxclerk@timmins.ca. 

Annuler l’autorisation  

Pour annuler l’autorisation de votre représentant, veuillez nous écrire à l’adresse ou au courriel se trouvant 
dans la section « Où envoyer vos formulaires » ci-dessus. 
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